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obstétricale, neurologique et rééducative. En effet, les symptômes résiduels
comme la fatigue, les troubles locomoteurs, sensitifs et vésico-sphinctériens
vont créer un impact considérable sur le niveau de stress de ces patientes. Le
support social et l’accompagnement pluridisciplinaire permet de diminuer ces
troubles psycho-émotionnels en assurant une information après évaluation
individualisée des besoins de chacun.
Notre objectif est d’aboutir, dans nos pratiques, à un accueil spécifique de
ces femmes par une équipe pluridisciplinaire formée et la création d’outils à
destination des couples.
Pour en savoir plus
Gulick EE, Kim S. Postpartum emotional distress in mothers with multiple
sclerosis. J Obstet Gynecol Neonatal Nurs. 2004;33(6):729–38.
Vincelli S. Parents plus: Guide ressource de conseils et d’aides techniques desti-
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Nous avons présenté, lors de l’ECPRM de Thessalonique, en 2012, les tra-
vaux préliminaires concernant l’évaluation cognitive en vue de la reprise de la
conduite automobile.
La mise en place du réseau national e-car a permis la mobilisation de quatre
groupes de travail : évaluation cognitive, évaluation en situation, évolutions
législatives et communication.
Le premier groupe a abouti à un consensus sur l’évaluation cognitive. Le second
n’a pu aboutir à un consensus, mais a conclu à la nécessité d’une évaluation en
situation réelle avec une double évaluation par un moniteur de conduite et un
ergothérapeute. Le troisième a conclu à la nécessité d’évolutions législatives.
Le quatrième a mis en place un site Internet.
Après restitution des résultats des travaux des quatre groupes, il a été décidé de
poursuivre les travaux en collaboration avec la SOFMER, l’Institut franc¸ais des
sciences et technologies des transports, de l’aménagement et des réseaux et la
Haute Autorité de santé pour proposer des recommandations pour la pratique
clinique dans le domaine.
http://dx.doi.org/10.1016/j.rehab.2014.03.1168
CO47-005-f
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Objectif.– L’Ergo-Kit (EK) est un outil validé permettant l’évaluation des capa-
cités fonctionnelles (ECF) et des exigences du poste de travail (EPT). L’objectif
de cette étude était d’évaluer l’intérêt de l’EK pour le retour ou le maintien en
emploi.
Matériel et méthodes.– Étude rétrospective des évaluations EK réalisées au
Centre de Médecine Physique et de Réadaptation (MPR) d’Angers de 2005 à
2012 : questionnaires d’analyse de la composante biomécanique des EPT et bat-
teries des tests standardisés d’ECF biomécaniques sélectionnés en fonction des
données de l’EPT. Analyse et confrontation des données d’ECF et des EPT.
Résultats.– Parmi les 158 évaluations, 73 comprenaient l’EPT et l’ECF
(62 patients), soit 46 % des évaluations réalisées dans le cadre d’un maintien
en emploi ou d’une orientation professionnelle avec ou sans rééducation asso-
ciée. L’âge moyen était de 42,2 ± 10,4 ans, le ratio homme/femme de 45,2 %
et l’indice global de pénibilité du travail de 60,1 ± 15,1 %. La cohérence des
évaluations était de 3,8/5 ± 1.
Conclusion.– L’EK permet l’évaluation globale et la confrontation des données
de l’ECF et des EPT, dans le cadre du retour ou maintien en emploi. Il pourrait
faciliter le travail en réseau entre le monde de l’entreprise et de la MPR.
http://dx.doi.org/10.1016/j.rehab.2014.03.1169
CO49-002-f
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L’objectif est d’identifier les facteurs déterminants la réalisation d’une visite à
domicile en service de soin de suite gériatrique.
Une analyse rétrospective des dossiers de patients ayant bénéficié ou non d’une
VAD est réalisée. Les antécédents médicaux, habitudes de vie, l’autonomie avant
et après la sortie (Échelle de Katz) et les informations concernant la VAD ont
été étudiés.
Quarante dossiers de patients avec VAD (84 ans ± 5,93) et 40 dossiers de patients
sans VAD (86 ans ± 4,97) ont été analysés. Il n’y a pas de profil type de patient
nécessitant une VAD néanmoins le motif d’entrée pour chute et le lieu de celle-ci
sont déterminants. Le suivi en ergothérapie antérieur à la VAD et la présence de
l’assistante sociale sont indispensables à la qualité de la VAD.
La VAD est déterminant dans l’organisation de la sortie des patients. Elle néces-
site une approche pluridisciplinaire coordonnée par l’ergothérapeute.
Pour en savoir plus
Harris et al. 2008. “Predischarge occupationnal therapy home assessment visits:
towards an evidence base”. Aust Occup Ther J. 2008;55:85–95.
Nouvel F et al. « Prévention des chutes en ergothérapie : synthèse de la lit-
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Introduction.– Les troubles cognitifs et comportementaux après une lésion
cérébrale peuvent entraîner des restrictions de participation. Un programme
de réadaptation holistique, multidisciplinaire et intensif (5 j/semaine pendant
7 semaines) visant l’amélioration de la participation des personnes cérébrolé-
sées a été développé à la Pitié-Salpêtrière, France. L’efficacité du programme
n’a jamais été investiguée.
Objectif.– Documenter l’effet du programme sur l’activité « préparer les repas ».
Méthode.– Mesures répétées pré- (T1 et T2) et post-programme (T3, T4,
T5 jusqu’à 6 mois) avec 7 sujets uniques. Outil de mesure : Cooking Task (CT)
(Chevignard, 2000), profil des activités instrumentales (PAI) (Bottari, 2009) et
mesure des habitudes de vie (MHAVIE) (Noreau, 2002).
Résultats.– Les méthodes « two standard-deviation band » et « non-overlap of all
pairs » (NAP) pour cas unique démontrent des différences significatives entre les
périodes pré- et post-programme au nombre total d’erreurs au CT (6/7 sujets),
en besoin en aide (PAI). L’item préparation de repas de la MHAVIE suggère une
amélioration pour 4/7 sujets.
Discussion.– L’ensemble des résultats du CT (diminution des erreurs), du PAI
et de la MHAVIE suggère une amélioration globale de l’activité « préparer un
repas » à la suite du programme de réadaptation.
http://dx.doi.org/10.1016/j.rehab.2014.03.1171
CO49-005-f
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Les centres commerciaux sont fréquentés pour différentes raisons : faire des
courses, se divertir ou socialiser. Conséquemment, ils représentent des envi-
ronnements où les personnes handicapées voudront peut-être retourner ou aller
après leur réadaptation. Ainsi, certains affirment que ce sont des environnements
importants pour optimiser la participation sociale des patients.
Objectifs.– Examiner si les professionnels en réadaptation utilisaient les centres
commerciaux pour évaluer et traiter leur clientèle et si oui, de quelle fac¸on.
Nous nous sommes également intéressés aux facteurs contribuant ou limitant
l’utilisation de ce milieu en réadaptation.
Méthode.– Quinze professionnels de la réadaptation de diverses disciplines ont
participé à un groupe de discussion de 3 heures.
Résultats.– Dix professionnels ont rapportés utiliser les centres commerciaux
régulièrement dans leur pratique pour différents objectifs tels que le développe-
ment de l’orientation ou de la marche de leurs clients. Ils utilisaient davantage les
centres commerciaux lorsqu’il s’agissait d’un but de leurs clients. Les facteurs
liés à leur utilisation en réadaptation sont : l’accessibilité de l’environnement
intérieur (par exemple, la configuration ou la présence d’obstacles), le respect
des besoins du client, et le transport, etc.
Discussion.– Les centres commerciaux pourraient fournir un environnement
écologiquement approprié pour évaluer et traiter les personnes handicapées.
http://dx.doi.org/10.1016/j.rehab.2014.03.1172
